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Plevral Effüzyonda Yanıltıcı Akciğer Grafisi / Misleading Chest Radiography of Pleural Effusion
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Plevral Effüzyon Kliniğini Taklit Eden 
Dev Aort Anevrizması Olgusu 

Giant Dissecting Aortic Aneurysm Imitating Pleural Effusion

62 years old male patient, was admitted to our clinic suffering severe dyspnea. Breath sounds are absent on the left side. The chest 
graphy, pleural effusion was seen on the left hemythorax (Figure 1). Thoracoabdominal computed tomography showed giant aortic ane-
urysm that filled half of the left hemythorax and bilateral polycystic kidney (Figure 2-3). 

Figure 1. Dissecting aortic aneurysm seems like left pleural 
effusion in posterior anterior chest radiography

Figure 2. Abdominal computed tomography shows bilateral 
polycystic kidney

Figure 3. Thorax computed tomography shows dissecting aortic aneurysm and atelectatic lung field
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Leser-Trelat Sendromu / Leser-Trelat Syndrome

eritem, Trousseasu’s sendromu, akantozis nigrikans, pal-
mar hiperkeratoz, akkiz iktiyoz, pitiriyazis rotunda, Bazex’s 
sendromu, extramammar paget, leser-trelat sendromu ve 
akkiz hipertrikozis lanoginosadır. Kutanöz paraneoplastik 
sendromun bulunması sıklıkla kötü prognoz belirtisidir [9].
İleri yaş bir hastada ani ortaya çıkışlı yaygın seboreik ke-
ratozları gördüğümüzde Leser-Trelat sendromunu akla 
getirerek gizli internal malignite açısından hastanın sor-
gulanması gerekmektedir. En kısa sürede; rutin hematolo-
jik ve biyokimyasal analizler, akciğer röntgeni, mammog-
rafi, servikal sitoloji, prostat spesifik antijen, gastrointes-
tinal sistemin endoskopisi, ultrasonografi ve tomografik 
tetkikler yapılmalıdır [10, 11].
Hastamız böbrek kanseri tanısı almadan 6 ay önce sebo-

reik keratozlarının arttığını ifade etmekteydi. Nefrektomi 
sonrası dönemde seboreik keratozlarında artış olmayan 
hastanın son 6 aydır lezyonlarında tekrar artış olması ve 
yine 6 ay önce benign prostat hipertrofisi tanısı almış ol-
ması yeni lezyonların benign prostat hipertrofisi ile ilişki-
li olabileceğini düşündürmektedir. Metastazı ve nüksü ol-
mayan hastada benign prostat hipertrofisi dışında başka 
bir rahatsızlık yoktu.
Literatür araştırmamızda ve textbooklarda benign pros-
tat hipertrofisi ile ilişkili Leser-Trelat olgusunun bulun-
maması, şu ana kadar bildirilmiş ikinci böbrek adenokar-
sinom ilişkili Leser-Trelat sendromu olması ve ikinci kez 
aynı hastanın Leser-Trelat sendromu tanısı alması nede-
niyle bu olgumuzu sunmayı uygun gördük.
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